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………………………………………………………………………..… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE


Fakültenizden/Enstitünüzden/Yüksekokulunuzdan aşağıda belirttiğim neden/nedenlerden ötürü kendi isteğim ile kaydımı sildirmek istiyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

	Tarih
	:
	… / … / 20..

	[bookmark: _GoBack]Adı Soyadı
	:
	

	İmza
	:
	



	ÖĞRENCİNİN
(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası 
	

	Fakülte/Enstitü/MYO
	

	Bölümü/Programı
	

	Cep Telefonu
	

	E-Posta Adresi
	

	Güncel İkametgâh Adresiniz
	




	KAYIT SİLDİRME NEDENİNİZ
(Lütfen en az bir tane işaretleme yapınız.)

	☐	Ekonomik
	☐	Ailevi
	☐	Belirtmek İstemiyorum.

	☐	Askerlik
	☐	Sağlık
	☐	Diğer (Lütfen aşağıdaki kısma açıklayınız.)

	…








NOT: 

Öğrenci Kimlik Kartı Öğrenci İşlerine teslim edilecektir. 
	Hazırlayan

Doç. Dr. Şenol Kandemir
Genel Sekreter
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
Kalite Yönetimi Koordinatör Yardımcısı
	Onay

Prof. Dr. Mahir Fisunoğlu
Kalite Yönetimi Koordinatörü


	
Adres
	
Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Adana Mersin Karayolu Üzeri, Tarsus/Mersin
	
Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	
0324 651 48 00
www.cag.edu.tr
cag@cag.edu.tr
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